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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä perehdytysopas kuntouttavasta hoitotyöstä Harja-
vallan sairaalaan psykogeriatriselle osastolle 61.  
 
Opinnäytetyö sisältää perehdytysoppaan lisäksi teoriatietoa ihmisen psyykkisestä, fyysi-
sestä, sosiaalisesta ja hengellisestä osa-alueesta. Kohderyhmäni oli hoitotyön opiskeli-
jat, jotka tulevat psykiatrian harjoittelujaksolle osastolle. Perehdytyskansiota voi käyttää 
perehdytyksen tukena myös osaston uusille työntekijöille. 
 
Perehdytyskansio sisältää kuvauksen osaston potilaiden keskeisemmistä sairauksista. 
Keskeisessä osassa oli myös mielenterveystyö. Opinnäytetyötä tehdessä haastattelin 
psykogeriatrisen osaston opiskelijavastaavia sekä osastonhoitajaa. 
Haastattelujen ja teorian pohjalta aloin valmistaa opinnäytetyötä, joka toteutui sekä kir-
jallisena että sähköisenä. 
 
 
Asiasanat: kuntouttava hoitotyö, perehdyttämisopas, psykogeriatrinen osasto, psyykki-
nen, fyysinen, sosiaalinen, hengellinen osa-alue, produktio 
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ABSTRACT  
 
Palmu, Sanna.  
An orientation folder to Harjavalta psychogeriatric ward 61.  
34 p., 2 appendices. Language: Finnish. Autumn 2016. Diaconia University of Applied 
Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree: Nurse.  
 
The purpose of this bachelor’s thesis was to plan and produce a guide book to the orien-
tation of rehabilitating nursing work to Harjavalta psychogeriatric ward. The idea arose 
from the author’s personal interest to deepen the knowledge of rehabilitating nursing.  
 
The thesis consisted of the theory part and the product. The theory part handles the hu-
man’s mental, physical, social and the spiritual areas. The target group was nurse students 
who will come to the clinical training in a psychiatry ward. A guide folder to the orienta-
tion can be used also in mentoring new employees, nurses in the psychogeriatric ward.  
 
The guide, the orientation folder contains the most important diseases of the patients in 
the ward and the focus is on the mental health work as well. For the thesis were intervie-
wed the psychogeriatric ward student mentors and the charge nurses who are responsible 
for the nurse students clinical training. This thesis is available in written form and as an 
electronic publication.  
 
Keywords: rehabilitating nursing, orientation, psychogeriatric ward, mental, physical, so-
cial and the spiritual areas, production 
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1JOHDANTO 
 
Opinnäytetyöni on perehdytysopas kuntouttavasta hoitotyöstä Harjavallan sairaalan psy-
kogeriatriselle osastolle 61, osasto on akuutti vastaanotto-osasto. Ideani lähti henkilö-
kohtaisesta kiinnostuksestani kuntouttavaan hoitotyöhön, johon halusin enemmän tutus-
tua ja syventyä. Opinnäytetyön teoriapohja vahvistaisi omaa osaamista vanhustyössä ja 
muussakin hoitotyössä, kuten pitkäaikaisosastolla tai geriatrian puolella.  
Oppaan kohderyhmä on terveydenhoitoalalla olevat opiskelijat, jotka tulevat tekemään 
osastolle opintoihinsa liittyvää käytännön harjoittelujaksoa. Oppaan tarkoituksena on 
antaa tietoa psykogeriatrisesta osastosta ja kuntouttavasta hoitotyöstä opiskelijoille ja 
henkilökunnallekin. Oppaan on tarkoitus auttaa opiskelijaa ja osaston henkilökuntaa 
opiskelijan perehdytyksessä. Oppaasta on tehty myös sähköinen versio, mahdollista 
myöhempää päivitystä varten. 
 
Opinnäytetyön suunnittelun aikana heräsi mielenkiintoinen näkökulma siitä, miten kun-
touttava hoitotyö näkyy psykogeriatrisen osastolla. Otin yhteyttä Harjavallan sairaalan 
psykogeriatrisen osaston 61 osastonhoitajaan ja kävin häntä tapaamassa. Tapaamisemme 
aikana aihe muotoutui opiskelijoiden avuksi tehtäväksi perehdytysoppaaksi, jota voi käyt-
tää perehdytyksen tukena työntekijöille ja sairaanhoitajaopiskelijoille.  Perehdytysopas 
sisältää kuvauksen osaston potilaiden keskeisemmistä sairauksista. Keskeisessä osassa 
oli myös mielenterveystyö. 
 
Opinnäytetyön aineiston keräsin haastattelemalla Harjavallan sairaalan psykogeriatrisen 
osaston osastonhoitajaa sekä opiskelijavastaavia. Käytin lähdemateriaalina myös aihee-
seen liittyvää kirjallisuutta sekä opinnäytetöitä. 
Tarkoituksena oli selvittää myös mitä osastolle hoitoon tuleminen tarkoittaa käytännössä. 
Opinnäytetyö sisältää lisäksi teoriaosuuden ihmisen psyykkisestä, fyysisestä, sosiaali-
sesta ja hengellisestä osa-alueesta. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä on haastateltu psykogeriatrisen osaston opiskelijavastaavia sekä 
osastonhoitajaan. Käytin myös aiheeseen liittyvää kirjallisuutta sekä aiempia opinnäyte-
töitä. Haastattelujen ja teorian pohjalta aloin valmistaa opinnäytetyötä, joka toteutui sekä 
kirjallisena ja sähköisenä. 
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2 TOIMINTAYMPÄRISTÖ JA YHTEISTYÖTAHOT 
 
Tein perehdytysoppaan Harjavallan sairaalan psykogeriatriselle osastolle 61, joka on 
akuutti vastaanotto-osasto. Psykogeriatria on psykiatrian erikoisala, joka tutkii ja hoitaa 
iäkkäiden ihmisten mielenterveysongelmia.  Harjavallan sairaalan Vanhuspsykiatrian 
osastolla 61 tutkitaan ja hoidetaan iäkkäitä miehiä ja naisia, joilla on mielenterveyson-
gelma. Osastolla tutkitaan erityistason ongelmatapauksia ja tehdään myös taudin määrit-
telyä. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016) 
 
Yhteistyötahoina toimi psykogeriatrisen osaston osastonhoitajan sekä kolme osaston 
sairaanhoitajaa jotka ovat opiskelijavastaavia. Yhdessä pohdimme mitä olisi tärkeää 
tuoda esille.   
Keskeisimpiä sairausryhmiä osastolla ovat masennus ja ahdistus, harhaluuloisuushäiriö, 
kaksisuuntainen mielialahäiriö sekä skitsofrenia. Potilailla voi olla myös sekamuotoista 
masennusta ja muistihäiriöitä. Osaston keskimääräinen hoitoaika on kolme viikkoa. 
(Andrikopoulou, Lehtonen, Paavilainen, Tuominen 2016.) 
 
 
2.1 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat  
 
Produktiomuotoinen opinnäytetyö muodostuu sekä produktiosta, että kirjallisesta rapor-
tista. Produktion tarkoituksena on tehdä tuotos ja samalla kehittää työvälineitä käytän-
nön toimintaan. Produktio johtaa rajattuun tai kertaluontoiseen tuotokseen, esimerkiksi 
johonkin tuotteeseen, tässä tapauksessa tekemäni perehdytysopas kuntouttavasta hoito-
työstä.  Kirjallisen raportin tarkoituksena on selvittää produktion tavoitteet, määritellä 
keskeiset käsitteet ja toimintaympäristö sekä kuvata ja arvioida työskentelyprosessia 
(Gothoni, Kainulainen & Pesonen 2002, 37–38.) 
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Kuntouttava työote on tapa, jossa hoitaja tukee ja kannustaa kuntoutujaa selviytymään 
mahdollisimman itsenäisesti. Hoitaja ei tee asioita kuntoutujan puolesta vaan yhdessä 
hänen kanssaan. Hoitaja antaa tietoa, ohjaa ja motivoi henkilöä toimimaan itsenäisesti. 
(Nikitina & Perni 2009, 13–27.) 
 
Perehdytysopas syventää opiskelijan tietoja ja taitoja sekä tukee ammatissa kasvamista. 
Oppaan tarkoituksena on toimia sairaanhoitajaopiskelijoille sekä osaston henkilökun-
nalle tukena muulle perehdytykselle. Perehdyttäminen tarkoittaa työtehtäviin opasta-
mista ja käytännön työntekoon liittyviä asioita. Perehdyttäminen pitää sisällään myös 
osastoon tutustumisen. Perehdytys tukee molempien osapuolien luottamusta yhteiseen 
tekemiseen. Perehdytys on vuorovaikutuksellinen suhde johon vaikuttavat sekä pereh-
dyttäjä että perehdytettävä. Oppaan avulla opiskelija myös tutustuu työyhteisöön sekä 
omaan työympäristöönsä. (Kivioja & Länsivire 2015, 8–10.) 
 
Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat sisäiset ja ulkoiset tekijät. Sisäisiä ja ulkoisia te-
kijöitä ovat persoonallisuus, perinnöllisyys, sairaudet, ympäristö ja elintavat. Fyysinen 
kokonaisuus koostuu lähinnä hengitys- ja verenkierto elimistöstä, tuki-ja liikuntaelimis-
töstä sekä keskus- ja ääreishermoston toimintakyvystä.  (Vallejo Medina, Vehviläinen, 
Haukka, Pyykkö & Kivelä 2006, 57–58) 
 
Psyykkisessä toimintakyvyssä on kysymys siitä, miten henkiset voimavarat riittävät 
vanhenemisen vaatimuksiin ja miten vanhus selviää elämän kriisitilanteista.  Psyykki-
nen toimintakyky tarkoittaa myös kykyä selvitä henkisistä ja älyllisistä ponnisteluja 
vaativista tehtävistä. Psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttaa positiivi-
sesti myös laaja sosiaalinen verkosto. (Vallejo Medina ym. 2006, 58.) 
 
Sosiaalinen toimintakyky perustuu sosiaalisiin taitoihin. Se nivoutuu yhdessä fyysiseen 
ja psyykkiseen toimintakykyyn.  
Sosiaalista toimintakykyä voidaan tarkastella myös näkökulmasta, miten vanhus pystyy 
säilyttämään vuorovaikutus suhteitaan sekä roolejaan yhteiskunnassa. Persoonallisuus 
kehittyy iän mukaan, joten vanhetessaan ihminen oppii tuntemaan omat kykynsä ja ra-
joituksensa. (Vallejo Medina ym. 2009, 59.) 
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Hengellinen hoitotyö on yksilöllistä ja asiakkaan tarpeisiin vastaavaa sekä asiakas- ja 
arvolähtöistä. Hengellisten tarpeiden huomioiminen on vakaumukselliselle potilaalle 
tärkeää joka hoitajan tulisi huomioida työssään. Potilas liittää uskon ja hengellisyyden 
usein Jumalaan ja toivoon. Hoitotyössä on tärkeää huomioida hengellinen tukeminen 
niin, että asiakas pystyy tyydyttämään uskonnollisia tarpeitaan ja saa tukea hengellisen 
eheytymiseen. Hengellisyyttä tukevia toimintoja potilaan kanssa voi olla esimerkiksi ru-
koileminen, virsien laulaminen, jumalan palveluksen kuunteleminen radiosta tai diako-
niatyöntekijän keskusteluapu.  (Koskikumpu, Saarinen & Virtanen 2016, 16-17.) 
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2.2 Tavoitteet ja tarkoitus 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä perehdytysopas Harjavallan sairaalan psykogeriatri-
selle osastolle. Perehdytysoppaan tarkoitus on toimia sairaanhoitajaopiskelijoiden apuna 
työssäoppimisjaksolla. 
Opinnäytetyön lähtökohtana oli syventyä tarkemmin kuntouttavaan hoitotyöhön vanhus-
puolella. Koska henkilökohtaisena kiinnostuksen kohteena on kuntouttava hoitotyö, niin 
halusin siihen syventyä enemmän. Opinnäytetyö vahvisti omaa osaamista ja tietopohjaa 
kuntouttavasta hoitotyöstä. Tavoitteena oli myös kerätä perustietopaketti kuntouttavan 
hoitotyön perusteista sekä potilaiden keskeisimmistä sairauksista psykogeriatrisella osas-
tolla. Tein perehdytyskansion myös sähköiseen muotoon, jolloin sitä on helppo muokata 
ja päivittää työyhteisön ja osaston tarpeiden mukaisesti. 
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3 PEREHDYTYSOPAS 
 
Perehdyttäminen tarkoittaa työtehtäviin opastamista ja käytännön työntekoon liittyviä 
asioita. Perehdyttäminen pitää sisällään myös osastoon tutustumisen. Hyvän perehdy-
tyksen merkitys korostuu hoitoalalla, jossa on usein kiire ja työntekijöillä on myös suuri 
vastuu työstään. Perehdytys on vuorovaikutuksellinen suhde johon vaikuttavat sekä pe-
rehdyttäjä että perehdytettävä. Oppaan avulla opiskelija tutustuu työyhteisöön sekä 
omaan työympäristöön. Perehdytysopas syventää opiskelijan tietoja ja taitoja sekä tukee 
ammatissa kasvamista. Oppaan tarkoituksena on toimia opiskelijalle, sekä osaston hen-
kilökunnalle runkona ja tukena muulle perehdytykselle. Perehdytys tukee molempien 
osapuolien luottamusta yhteiseen tekemiseen.  (Kivioja & Länsivire 2015, 8–10.) 
 
Hyvän oppaan lähtökohtana voidaan pitää sitä, että ohje on aina suunnattu tietylle ryh-
mälle. Tässä tapauksessa kohderyhmäni on opiskelijat ja sisältö on toteutettu heidän tar-
peitaan ajatellen.  
Perehdytys hoitotyössä on opiskelijalle tärkeää, jotta hän pääsee sisälle uuteen työyhtei-
söön. Perehdytys on tärkeää myös siksi, että opiskelijoilla ei ole vielä vankkaa luotta-
musta omaan ammattitaitonsa. Opiskelijat voivat tulla harjoitteluun myös sellaiselle eri-
koisalalle, josta heillä ei ole aikaisempaa kokemusta. Opiskelijat voivat kokea epävar-
muutta omien taitojensa sekä vuorovaikutuksensa suhteen. Suullisen ohjauksen lisäksi 
opiskelijan tulisi saada tukea ja käytännön neuvoja työssäoppimisjaksolle myös kirjalli-
sena. (Kivioja & Länsivire, 2016.) 
 
Perehdytysoppaan tekstin on oltava helposti ymmärrettävä ja selkeä. 
Laadukas ja hyvin suunniteltu perehdytysopas ja perehdyttäminen tukevat opiskelijan 
ammatillista kasvua ja kehittymistä hoitotyössä. 
Hyvän oppaan tulisi tarjota riittävät tiedot osastosta. Liian suuren tietomäärän mahdutta-
mista oppaaseen tulee välttää. On tärkeää jakaa teksti pieniin osiin ja käyttää tekstin 
erottelussa myös väliotsikoita. Tekstin on hyvä olla muodoltaan selkeää ja kappaleen al-
kaa tärkeimmällä asialla. (Kivioja & Länsivire 2015, 8–10) 
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Kappaleiden järjestys on tärkeää huomioida, eli yksi asia esitellään aina yhdessä kappa-
leessa. Tämä lisää tekstin sujuvuutta ja luettavuutta.  
Hyvä ulkoasu helpottaa lukemista, se onkin kielellisten ja sisällöllisten seikkojen lisäksi 
on hyvä huomioida. Jos tekstiä on liikaa, tai asettelu on liian tiivis, lukemisesta tulee 
hankalaa. Perehdytysoppaassa voidaan käyttää kuvia selkeyttämään tekstiä.  Kuvat voi-
vat auttaa opiskelijaa hahmottamaan mistä asiasta on kysymys. 
Hyvän perehdytysoppaan lisäksi on muistettava, että työtä oppii myös tekemällä. Suulli-
nen ohjaus ja käytännön harjoittelutilanteet lisäävät opiskelijan kokemusta mielekkäästä 
työssäoppimisjaksosta. (Kivioja & Länsivire 2015, 8–10) 
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4 KUNTOUTTAVA HOITOTYÖ 
 
Kuntouttavan hoitotyön tarkoituksena on ylläpitää potilaan sen hetkistä toimintakykyä 
ja kuntouttaa niitä osa-alueita joita vielä on mahdollisuus kuntouttaa. Kuntouttava työ-
tapa on tapa, jossa hoitaja tukee ja kannustaa potilasta selviytymään arjen toimista mah-
dollisimman itsenäisesti. Hoitaja ei tee asioita kuntoutujan puolesta vaan yhdessä hänen 
kanssaan.  Hoitaja antaa myös tietoa, ohjaa ja motivoi potilasta toimimaan itsenäisesti. 
(Nikitina & Perni 2009, 13–27) 
 
Ikääntyneen potilaan hoidossa, toimintakyvyn heikkenemisen syy olisi tärkeä selvittää 
ajoissa. On hyvin tärkeää estää potilaan passivoituminen vuodepotilaaksi. Akuutit sai-
raudet tulisi hoitaa hyvin ja niin tehokkaasti kuin mahdollista. Potilaalle tulisi aloittaa 
kuntoutus sairaudentilan salliessa. Kuntoutuksen keskeisimpiä asioita ovat oikea ajoitus, 
oikein valitut toimenpiteet, suunnitelmallinen ja tavoitteellinen ympäristö. Kuntoutus-
prosessin suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen tulisi pohjautua geriatriseen arviointiin, 
moniammatillisen tiimin yhteistyönä. Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua, lääkäri, 
hoitohenkilökuntaa, fysioterapeutti ja tarvittaessa sosiaalityöntekijä. Omaisen haastat-
telu voi tuoda tärkeää tietoa vanhuksen elämästä ja arjen rutiineista, sekä voimavaroista. 
(Nikitina & Perni 2009, 13–27) 
 
Kuntoutuva potilas on kuntouttavan hoitotyön tärkein voimavara. Kuntoutuksen lähtö-
kohtana on potilaan kaikkien voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen. Kuntoutuk-
sen tavoitteena on saada potilas auttamaan itse itseään, tukemalla hänen omia jäljellä 
olevia voimavarojaan kuntoutumisessa. (Nikitina & Perni 2009, 13–27) 
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Osaston henkilökunnan on tärkeää selvittää, haluaako potilas että omaisetkin otetaan 
kuntoutuksessa huomioon. Potilas voi pitää tärkeänä sitä, että omaisilla on tietoa hänen 
sairaudestaan ja hoidostaan.  Tarpeellista on myös selvittää mitä asioita potilas haluaa 
omaiselle kerrottavan.  
On tärkeää, että omaiset voivat halutessaan keskustella ja saada tietoa potilaan sairau-
desta, sen hoidosta, ennusteesta ja jatkohoidosta. Tieto potilaan voinnista ja hoidosta voi 
vähentää omaisen ahdistusta ja avuttomuutta sairauden hoidossa. Tärkeää olisi luoda 
avoin ja vuorovaikutuksellinen keskustelu potilaan, potilaan omaisten ja hoitohenkilö-
kunnan välille. (Nikitina & Perni 2009, 13–27) 
 
Kuntoutuminen voidaan nähdä myös kasvu-  ja oppimisprosessina.  Prosessin aikana 
potilas kehittää itselleen parhaiten sopivia keinoja, joiden avulla hän pystyy selviyty-
mään mahdollisimman täysipainoisesti omassa arjessa sekä sosiaalisessa ympäristös-
sään. Kuntoutuksen avulla hän oppii hyväksymään muuttuneen elämäntilanteensa, vam-
mansa tai sairautensa ja niiden aiheuttamat rajoitteet. Hän pystyy näkemään myös uusia 
mahdollisuuksia ja rakentamaan tulevaisuuttaan. Potilas oppii myös löytämään uusia 
voimavaroja sekä uudenlaisia tapoja toimia.  Tärkeää on, että potilas tiedostaa, että hä-
nen omalla toiminnallaan ja aktiivisuudellaan on vaikutusta omaan elämään ja sen hy-
vään laatuun. (Nikitina & Perni 2009, 13–27.)  
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4.1 Mielenterveyskuntoutus ja psykoedukaatio 
 
 
Mielenterveyskuntoutuja on henkilö, joka tarvitsee kuntouttavia palveluja, sekä apua jo-
kapäiväisessä elämässä. Mielenterveyskuntoutus on sellaisten palvelujen kokonaisuus, 
joka on koottu yhdessä kuntoutujan kanssa, yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. (Kykkä-
nen 2013, 11–13) 
 
Kuntoutus on mielenterveyden häiriöissä tärkeää, koska häiriöt voivat johtaa työkyvyt-
tömyyteen, eristäytymiseen ja elämän laadun huonontumiseen. Mielenterveyskuntoutus 
on osallistavaa, hyvinvoinnin, motivaation ja innostuksen etsimistä sekä voimavara-
suuntautunutta asiakastyötä.  
Mielenterveyskuntoutus on psykologista ja lähtökohta on sairauskeskeistä. Tavoitteena 
on psyykkisten häiriöiden tunnistaminen, niiden lievittäminen, ehkäiseminen ja mahdol-
lisesti rajoitteiden poistaminen. (Kykkänen 2013, 12) 
 
Mielenterveyskuntoutus perustuu suunnitelmallisuuteen. Lähtökohtana on psykiatriseen 
diagnoosiin perustuva hoitosuunnitelma. Keskeisiä hoitokeinoja ovat lääkehoito ja psy-
koterapia. Potilas ja kuntoutusohjaaja laativat yhdessä suunnitelman ja toteuttavat sen 
arviointia aktiivisesti. Kuntoutus perustuu myös yksilö- ja ryhmäkohtaiseen työskente-
lymalliin, jossa voidaan käyttää apuna sosiaalisia verkostoja. Näillä pyritään paranta-
maan potilaan mahdollisuuksia pärjätä omassa elämässään omien voimavarojensa mu-
kaan. On tärkeää huomioida, että mielenterveyskuntoutuja hyväksytään omana itsenään, 
hän on oman elämänsä paras asiantuntija. (Kykkänen 2013, 12–13) 
 
Mielenterveyshoitotyössä yksi käytetty menetelmä on psykoedukaatio, jonka ajatuksena 
on, että sairauteen voidaan vaikuttaa työskentelemällä yhdessä potilaan ja omaisten 
kanssa. Alkujaan menetelmä on kehitetty psykoosi- ja skitsofrenia sairaudesta kärsivän 
potilaan ja hänen omaistensa opetusmenetelmäksi. Menetelmään liitetään termejä, kuten 
koulutuksellinen työskentely, koulutuksellinen perhetyö, potilas- ja omaisopetus, uusiu-
tumisen ehkäisy sekä oireiden hallinta. Työskentelyn painopisteitä on nykyisyys ja tule-
vaisuus. Ajatuksena psykoedukaatiossa on, etteivät potilaan omaiset vaikuta sairauden 
syntyyn vaan voiva vaikuttaa sen kulkuun. Tavoitteena on lisätä potilaan ja perheen ter-
veyttä, hyvinvointia, elämänlaatua, elämänhallinnan tunnetta.  
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Menetelmä antaa myös konkreettisia selviytymiskeinoja ja välineitä potilaalle ja hänen 
perheelleen. Päämääränä on lisätä potilaan kykyä hallita sairauttaan, parantaa elämän-
laatua sekä ehkäistä sairauden uusiutumista. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen & Schubert, 
93-95) 
 
Psykoedukatiivisen työskentelyn aikana potilaalle ja hänen läheisilleen ja perheelle an-
netaan tietoa sairaudesta sekä sairauden oireista. Tietoa annetaan myös selviytymiskei-
noista, toipumisesta ja toipumisen tavoista. Menetelmän avulla potilas voi seurata sai-
raudensa kulkua. Potilas voi opetella tunnistamaan varomerkkejä jotka voivat kertoa 
sairauden uusiutumisesta. Menetelmä korostuu erityisesti psykoosisairauksien ja kaksi-
suuntaisenmielialahäiriön kohdalla. Työskentely voi olla hoitajan ja potilaan välistä, 
perhetyöskentelyä jossa huomioidaan myös perheen lapset. Työskentely voi olla myös 
ryhmä- ja kurssimuotoista tai usean perheen välistä ryhmätyöskentelyä.  (Kanerva ym. 
95) 
 
Tieto, ohjaus ja tuki lisäävät sairastuneen ja hänen läheistensä ymmärrystä psyykkisestä 
sairaudesta. Se voi myös lieventää traumaattista kokemusta, sen kokemista kielteisenä, 
häpeällisenä tai salattavana asiana. Tiedon antaminen voi olla myös potilaan muuttunei-
den kokemusten ja tunteiden sanoittamista potilaalle ja hänen omaisilleen. Tietoa tulisi 
antaa seuraavista tekijöistä: potilaan sairauden luonteesta, haavoittuvuus- stressi mal-
lista, hoito- ja tukimahdollisuuksista, potilaan oikeuksista, toipumista edistävistä teki-
jöistä, mahdollisesta lääkityksestä, uusiutumisesta kertovista varomerkeistä, sairauden 
uusiutumista laukaisevista tekijöistä, tulevaisuuden näkymistä sekä hyvinvoinnin- ja ter-
veyden ylläpitämisen menetelmistä. (Kanerva ym. 95-96) 
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5 HARJAVALLAN SAIRAALAN PSYKOGERIATRINEN OSASTO 61 
 
Psykogeriatria on iäkkäiden naisten ja miesten tutkimista, joilla on psyykkisiä oireita, 
sairauksia, tai mielenterveys ongelma.  Harjavallan sairaalan vanhuspsykiatrian osas-
tolla 61 tutkitaan myös erityistason ongelmatapauksia ja tehdään taudin määrittelyä. 
(Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2016) 
 
Keskeisimpiä sairauksia osastolla ovat masennus ja ahdistus, harhaluuloisuushäiriö, 
kaksisuuntainen mielialahäiriö sekä skitsofrenia. Potilailla voi olla myös sekamuotoista 
masennusta ja muistihäiriöitä. Osaston keskimääräinen hoitoaika on kolme viikkoa. 
(Andrikopoulou ym. 2016)  
 
Osastolle tullaan hoitoon lääkärin lähetteellä, mutta kiirelliset tapaukset otetaan vastaan 
ilman lähetettä. Lääkäri voi lähettää potilaan hoitoon myös päivystyksen kautta. 
Osastolla tehdään muistihäiriöpotilaan erotusdiagnostiikkaa. Erotusdiagnoosi tarkoittaa 
oireiden tutkimusta, onko kyseessä muistisairaus vai jokin muu asia joka aiheuttaa poti-
laan oireet, myös läheisiä haastatellaan lisäselvyyden saamiseksi. Osastolla tehdään 
myös psykologisia arvioita potilaan psyykkisistä ominaisuuksista, sekä arvioita potilaan 
toimintakyvystä sekä selvittelyä sosiaalisesta tilasta. (Andrikopoulou ym. 2016) 
 
5.1 Vanhusten psykiatriset häiriöt ja diagnostiikka 
 
Mielenterveyden häiriöt ovat vanhuksilla yleisiä. Tutkimusten mukaan 16–30 prosenttia 
yli 65-vuotiaista kärsii jostakin mielenterveyden häiriöstä. Vanhuksilla esiintyy myös 
somaattisiin sairauksiin liittyviä psyykkisiä oireita, ennuste toipumiselle on yhtä hyvä 
kuin nuoremmillakin, hoitomuodotkaan eivät vaihtele nuorempiin verrattuna. (Koponen 
& Lepola 2008, 187) 
 
Psykiatrisen tutkimuksen suorittaminen potilaan normaalissa asuin ympäristössä on 
eduksi. Esimerkiksi paranoidiset oireet saattavat väistyä tilapäisesti, kun ympäristö 
vaihtuu. Myös erilaiset somaattiset sairaudet ja niiden lääkehoito voi aiheuttaa aistihar-
hoja ja harha-ajatuksia. Psykiatristen sairauksien diagnoimisessa on tärkeää ottaa huo-
mioon aikaisemmat psykiatristen sairausvaiheet ja hoitokokemukset. Toimintakykyyn ja 
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sosiaalisiin suhteisiin liittyvät vaikutukset ovat myös tärkeää selvittää. Myös sairastu-
mista edeltävän persoonallisuuden, kulttuuritaustan ja elämänkokemusten kartoitus on 
tärkeä osa tutkimusta. (Koponen & Lepola 2008. s.187-190) 
 
Mielenterveyshoidossa käytetään myös erilaisia testejä diagnoosin vahvistamiseksi. 
Testejä ovat muun muassa: 
 
AUDIT 
Alkoholin riskikulutuksen tunnistamiseen tarkoitettu testi. Alkoholin käytöstä voi kysyä 
myös suoraan potilaalta. (Jääskeläinen & Miettunen) 
 
MNA-testi (Mini Nutritional Assessment).  
Testi on tarkoitettu iäkkäiden ihmisten ravitsemustilan ja aliravitsemuksen tunnistamista 
varten. Testiä käytetään akuuttisairaaloiden potilaiden, pitkäaikaishoidossa olevien 
ikääntyneiden ihmisten hoidossa, sekä kotona asuvien ikääntyneiden ravitsemustilan ar-
vioinnissa. Testi sisältää mm. antropometrisia mittauksia, ruokavalion ja yleisen toimin-
takyvyn arvioinnin, sekä potilaan oman arvioinnin omasta terveydestään ja ravitsemus-
tilastaan. Testiä varten ei tarvita verinäytteitä eikä laboratoriotutkimuksia. Kokonaispis-
temäärä jaottelee henkilöt virheravittuihin, virheravitsemusriskissä oleviin sekä niihin, 
joilla ravitsemustila on hyvä. (Suominen & Pitkälä) 
 
BDI (Beck Depression Inventory) 
BDI- testin on tarkoitettu masennusoireiden kartoitukseen. Potilas täyttää testin mahdol-
lisuuksien mukaan itse. Testi sopii suuntaa antavaksi seulontamenetelmäksi masennuk-
sen hoidossa ja masennusoireiden seurantaan. BDI:n arviointiasteikoiden perusteella 
tehtävien päätelmien luotettavuutta on tärkeää parantaa käymällä potilaan vastaukset 
läpi yhdessä tämän kanssa. Erityisesti kohdassa kaksi: pessimismi ja yhdeksän: itsetuho-
ajatukset tai -toiveet, tulee kiinnittää huomiota koska kyseiset kohdat osoittavat mahdol-
lista itsemurhariskiä. (Pulliainen, Hänninen, Hokkanen, ym.) 
 
BAI (Beck Anxiety Inventory) 
Testi on tarkoitettu potilaan ahdistuneisuuden seulontaan ja ahdistuneisuushäiriöiden 
hoitovasteen seuraamiseen. Potilas voi täyttää testin mahdollisuuksien mukaan itse. 
(Pulliainen ym.) 
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MDQ (Mood Disorder Questionaire) 
Testi on suositeltu kaikkien masennuspotilaiden arviointiin sekä kaksisuuntaista mie-
lialahäiriötä sairastavien tunnistamiseen masentuneiden potilaiden joukosta. Vastaukset 
ovat tärkeä käydä potilaan kanssa yhdessä läpi. Perusterveydenhuollossa ja työterveys-
huollossa MDQ:n käyttö on suositeltavaa silloin, jos potilaalla on esiintynyt lisäänty-
neen aktiivisuuden kausia tai masennuksen vaste hoitoon on huono tai potilaan kohdalla 
syntyy epäily kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä. (Pulliainen, Hänninen, Hokkanen, 
ym.) 
 
YMRS (Young mania rating scale) 
Youngin mania-asteikko on tarkoitettu maanisen oireilun vaikeuden ja kaksisuuntaisesta 
mielialahäiriöstä kärsivien potilaiden hoitovasteen arviointiin. Asteikko sisältää manian 
keskeisiä oireita. Arviointi perustuu potilaan antamiin vastauksiin ja potilaan havain-
nointiin. (Pulliainen, Hänninen, Hokkanen, ym.) 
 
CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease) 
CERAD-testi on kognitiivinen tehtäväsarja, joka erottelee luotettavasti hyvin lievästikin 
dementoituneet ikääntyneet potilaat terveistä ikääntyneistä. Testin avulla pystytään tun-
nistamaan myös varhaiseen Alzheimerin tautiin liittyvä, dementiaa lievempi kognitiivi-
nen heikentyminen. (Pulliainen, Hänninen, Hokkanen, ym.) 
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5.2 Potilaiden keskeisimmät sairaudet psykogeriatrisella osastolla 
 
Potilaiden keskeisempiä sairauksia psykogeriatrisella osastolla ovat masennus, harha-
luuloisuushäiriö, kaksisuuntainen mielialahäiriö ja skitsofrenia. Osastolla hoidetaan 
myös lääkkeiden ja alkoholin väärinkäyttäjiä. 
 
Masennus eli depressio 
Masennuksen keskeisiä oireita ovat mielialan lasku, mielenkiinnon ja mielihyvän koke-
misen menetys, energian väheneminen, joka johtaa herkkään väsymiseen ja aktiivisuu-
den vähenemiseen. Sairauteen voivat kuulua myös keskittymiskyvyn puutos, huono it-
setunto ja itseluottamus, sekä syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet sekä pessimisti-
syys. Myös potilaan itsetuhoajatukset, itsensä vahingoittamisajatukset, kuuluvat sairau-
teen. Potilaalla voi ilmetä tuskastuneisuutta ja ahdistusta. Potilas voi olla myös ärtynyt 
ja alkoholin kulutus on voinut myös lisääntyä. (Koponen & Lepola 2008, 63- 64) 
 
Kohtalaisessa masennustilassa oireet ovat jo merkittäviä ja ne vaikuttavat sosiaaliseen ja 
työhön, kriteeristössä tyyppioireita löytyy neljä tai enemmän. Vaikea-asteisessa masen-
nuksessa potilas ei kykene jatkamaan työtään, eikä ylläpitämään sosiaalisia suhteitaan. 
Hänellä esiintyy myös arvottomuuden- ja syyllisyydentunteita, sekä itsetuhoajatuksia. 
Psykoottisesti depressiivisen potilaan ajatusmaailmassa hallitsevat harhaluulot ja aisti-
harhat. Potilaalla voi olla myös kuulo- ja hajuharjoja. Harhat saattavat sisältää depressii-
visen mielialan mukaisia käsityksiä synnistä, välittömästä katastrofista, josta potilas 
syyttää itseään. Psykoottista masennusta sairastavilla potilailla on myös psykomotorista 
estymistä. (Koponen & Lepola 2008, 63–69)  
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Kaksisuuntainen mielialahäiriö 
 
Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavalla potilaalla on toistuvia kahdenlasia jaksoja 
sairaudessaan. Sairaus alkaa usein depressiolla ja vaihtuu maniajaksoon. Mania alkaa 
usein äkillisesti ja kestää hoitamattomana parista viikosta 4–5 kuukauteen. Jakson ai-
kana mieliala ja toiminnallisuus on selvästi noussut. Maanisen vaiheen lisäksi potilaalla 
on vähintään yksi jakso jolloin mieliala ja toimeliaisuus ovat selkeästi laskeneet, oireet 
ovat samat kuin depressiossa. (Koponen & Lepola. 2008. 68–69) 
 
Harhaluuloisuus 
Harhaluuloisuuden keskeisimpiä oireita ovat loogisen kokonaisuuden muodostavat 
harha-ajatukset eli deluusiot, niitä voi olla yksi tai useampi. Potilaalla voi olla esimer-
kiksi epäluuloinen persoonallisuus. Taustalla voi olla arkuutta, epävarmuutta ja pelok-
kuutta, vihamielisyyttä, ärtyneisyyttä, varautuneisuutta ja hyökkäävyyttäkin. Keskei-
sintä sairaudessa on harha-ajatusten esiintyminen vähintään kuukauden ajan normaalissa 
elämässä esiintyvissä tilanteissa. Sairauden kulku on usein krooninen ei toistuva. (Ko-
ponen & Lepola 2008. s. 54–56) 
 
Skitsofrenia 
Skitsofreniaa pidetään yhtenä vaikeimmista mielenterveyshäiriöistä. Ennakko-oireita 
ovat toimintatason lasku, unihäiriöt, ahdistuneisuus, eristäytyminen, epäluuloisuus sekä 
energian ja motivaation väheneminen. Ajatustoimintaan liittyviä harhoja ovat potilaan 
ajatusten julkikuuluminen sekä potilaan ajatuksiin vaikuttaminen.  Sairauteen voi kuu-
lua potilaan mielestä ajatusten katoaminen tai välittyminen telepaattisesti tai radioaal-
toja pitkin. Harhaluulot voivat olla potilaaseen kohdistuvaa kontrolloimista sekä passi-
voimista. Ääniharhat kommentoivat potilaan toimintaa tai keskustelevat keskenään poti-
laasta tai ne tuntuvat tulevan potilaasta. Potilaalla voi olla myös katatonisia oireita, ku-
ten kiihtymystilaa, vahamainen taipuisuutta, negativismia, mutismia. Negatiivisia oireita 
ovat apaattisuus, puheen niukkuus, emotionaalisten reaktioiden hidastuminen tai epä-
suhtaisuus. Muita oireita ovat uudissanat, ajatuksenkulun katkonaisuus tai vääristymä. 
Puhe voi olla sekavaa, käsittämätöntä tai hajanaista. (Koponen & Lepola 2008, 37–43) 
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Lääkkeiden ja alkoholin väärinkäyttö 
 
Päihderiippuvuus ja päihteiden haitallinen käyttö on tautiluokituksessa määritelty siten, 
että se sopii kaikkien päihdyttävien aineiden käyttöön. Perinnöllisillä ominaisuuksilla 
katsotaan olevan merkitystä päihderiippuvuuden kehittymiseen. Diagnoosi perustuu 
taustatietoihin, sekä kliiniseen psykiatriseen tutkimukseen. Laboratorioarvojen muutok-
sia on punasolujen koon kasvu ja maksa-arvojen kohoaminen. Potilaalle voi kehittyä 
myös rasvamaksa tai maksakirroosi. Alkuvaiheessa potilaan lähipiirin henkilöt voivat 
kiinnittää huomiota mielialan vaihteluihin tai selittämättömiin poissaoloihin työelä-
mässä. Muita merkkejä voivat olla alkoholin tuoksu hengityksessä, lisääntynyt tupa-
kointi, toistuvat hengitystieinfektiot, mustelmat ja tapaturmat. (Koponen & Lepola 
2008. s. 219–225) 
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6 TILASTOJA PSYKIATRISESTA JA KUNTOUTTAVASTA HOITOTYÖSTÄ 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tilastoraportin mukaan psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon avohoidon potilaiden kokonaismäärä kasvanut, vuosina 2006-2014. 
Vuodeosastohoidon tarve on pienentynyt ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon määrä po-
tilasta kohti pysynyt lähes samana, samoin kuin käyntien ja hoitojaksojen määräkin. 
Hoitojakson pituus on pysynyt lähes samana.  
 
 
 Taulukko 1. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo- ja vuodeosastohoidon potilaiden 
määrä 1 000 asukasta kohti, avohoitokäyntien ja hoitojaksojen määrä potilasta kohti 
sekä keskimääräinen vuodeosastohoidon hoitoaika koko maassa vuosina 2006 – 2014. 
(THL, viitattu 15.12.2016) 
 
 
 
 
 
23 
 
 
 
  
Taulukko 2. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaat iän ja suku-
puolen mukaan koko maassa vuonna 2014. (THL, viitattu 15.12.2016) 
  
24 
 
 
 
 
 
 
Taulukko 3. Psykiatrisessa hoidossa olleiden potilaiden määrä, hoitojaksot, hoitoaika ja 
käynnit päädiagnoosin mukaan vuonna 2014, taulukko sisältää myös julkisen sairaan-
hoidon. (THL, viitattu 15.12.2016) 
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Sosiaalikollegan hankkeessa, Kuntouttava hoitotyö laitoksessa ja kotihoidossa, Geriatri 
Pirkko Jäntti kertoi 29.4. 2014 tutkimustuloksia kuntouttavasta hoitotyöstä. Hankkeen 
avulla luotiin uusi kustannus-vaikuttava malli muistisairaiden ja heidän omaistensa tu-
kemiseen. Tutkimukseen osallistui 210 pariskuntaa, joista toinen oli muistisairaan puoli-
son omaishoitaja. (Jäntti, 29.4.2014. Viitattu 15.12.2016) 
 
Iäkkään kuntoutuksessa haasteelliseksi nousi muun muassa asenteet, monisairaus, 
huono fyysinen kunto. Lisäksi muistisairaudet, masennus sekä psyykenlääkkeiden 
käyttö ja sosiaalinen ympäristö vaikuttavat kuntoutukseen ja sen toteutumiseen. (Jäntti, 
29.4.2014. Viitattu 15.12.2016) 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää liikunnallisen harjoittelun vaikuttavuutta kotona 
asuvien Alzheimerin tautia sairastavien toimintakyyn ja omaishoitajien elämänlaatuun. 
Tutkimus toteutettiin erilaisina ryhmäkuntoutuksina, ryhmiä oli kolme: ryhmäkuntou-
tusryhmä kestoltaan 4 tuntia, 2 kertaa viikossa päiväkeskuksessa, kotikuntoutusryhmä 1 
tunti 2 kertaa viikossa fysioterapeutin ohjauksessa sekä vertailuryhmä tavallisessa kun-
nallisessa hoidossa. (Jäntti, 29.4.2014. Viitattu 15.12.2016) 
 
Tulokset kertoivat seuraavaa: kotona tapahtuva, yksilöllisesti räätälöity liikunnallinen 
kuntoutus hidastaa toiminnanvajeiden etenemistä, eikä myöskään lisää sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaiskustannuksia. 
Ryhmässä tapahtuva kuntoutus säästi muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöä ja 
kuluja. Kumpikin kuntoutusmuoto vähensi kaatumisia ja harjoittelulla oli myös myön-
teisiä vaikutuksia muistisairaan kognitioon, erityisesti toiminnanohjaukseen. (Jäntti, 
29.4.2014. Viitattu 15.12.2016) 
 
Hankkeessa ilmeni myös vanhuksen laitoshoidon ongelmia kuntouttavan hoitotyön nä-
kökulmasta. Ongelmia oli muun muassa: fyysisesti liian helppo elämä, noin 90 prosen-
tilla oli kognitiivisten toimintojen heikkenemistä.  
Vanhuksista 87 prosenttia käyttivät psyykenlääkkeitä. Vähintään neljää psyykenlääkettä 
käytti 11 prosenttia muistisairaista. Vanhuksista 75 prosentilla oli käytöshäiriöitä vähin-
tään kerran viikossa. Vaikeita käytöshäiriöitä oli 5-10 prosentilla. Vain noin 10 prosen-
tilla asukkaista oli normaali ravitsemustila. (Jäntti, 29.4.2014. Viitattu 15.12.2016) 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMISPROSESSI 
 
Opinnäytetyöni oli lähestymistavaltaan produktio eli tuotos joka koostuu oppaasta ja kir-
jallisesta raportista. Produktion tuloksena oli tuottaa perehdytysopas Harjavallan sairaa-
lan psykogeriatriselle osastolle 61.  Raportin tarkoituksena on selvittää tavoitteet, määri-
tellä keskeiset käsitteet ja toimintaympäristö sekä kuvata ja arvioida työskentelyproses-
sia. Tässä tapauksessa tekemäni perehdytysopas kuntouttavasta hoitotyöstä. (Gothoni, 
ym. 2002, 37–38.) 
 
Opinnäytetyö piti sisällään teorianpohjaa ihmisen psyykkisestä, fyysisestä, sosiaalisesta 
ja hengellisestä hoitotyöstä. Mielenkiintoinen näkökulma oli psykogeriatrisen osaston nä-
kökulma kuntouttavasta hoitotyöstä, sekä sen toteutumisesta hoitotyössä. 
Opinnäytetyön ideointivaiheessa aihe muotoutui opinnäytetyöksi, jonka tein Harjavallan 
sairaalan psykogeriatriselle osastolle 61 joka tulisi tueksi aloittaville sairaanhoitajille psy-
kiatrian harjoittelujaksolla. Tämä osa-alue toi minullekin uutta tietoa psykiatrisesta hoi-
totyöstä. Perehdytyskansio sisälsi osaston potilaiden keskeisemmät sairaudet ja niiden 
tuomat fyysiset rajoitteet, keskeisessä osassa oli myös mielenterveystyö. 
 
7. 1 Menetelmät ja aineiston kerääminen 
 
Keräsin aineiston haastattelemalla Harjavallan sairaalan psykogeriatrisen osaston osas-
tonhoitajaa, sekä osaston sairaanhoitajia. Käytin aiheeseen liittyvää kirjallisuutta sekä 
aiheeseen liittyviä aikaisempia opinnäytetöitä sisällön ja teoriapohjan luomiseen. 
Opinnäytetyön suunnittelu on tapahtunut itsenäisesti, Harjavallan sairaalan psykogeriat-
risen osaston osastonhoitajaa ja sairaanhoitajia haastatellen. Valmis perehdytysopas 
koostuu kirjallisesta työstä. Perehdytysopas tulee myös sähköiseen muotoon.  
  
27 
 
 
 
 
 
8. POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli tehdä perehdytysopas Harjavallan sairaalan psykoge-
riatriselle osastolle 61. Ideani lähti henkilökohtaisesta kiinnostuksestani kuntouttavaan 
hoitotyöhön, johon halusin enemmän tutustua ja syventyä.  Psykiatrian osa-alue toi mi-
nullekin uutta tietoa psykiatrisesta hoitotyöstä. Opinnäytetyön teoriapohja vahvistaisi 
omaa osaamista vanhustyössä ja muussakin hoitotyössä kuten pitkäaikaisosastolla tai ge-
riatrian puolella.  
 
Opinnäytetyön ideaseminaarissa heräsi mielenkiintoinen näkökulma siitä, miten kuntout-
tava hoitotyö näkyy psykogeriatrisen osastolla. 
 Aihe muotoutui perehdytysoppaaksi jota voi käyttää perehdytyksen tukena työntekijöille 
ja sairaanhoitajaopiskelijoille. 
Perehdytysopas sisältää osaston potilaiden keskeisemmät sairaudet ja teoriaa mielenter-
veyskuntoutuksesta, sekä keskeisiä asioita kuntouttavan hoitotyön toteuttamisesta. 
Opasta voidaan käyttää hoitohenkilökunnan ja opiskelijoiden perehtymisen tukena. Op-
paasta on tehty kirjallinen, että sähköinen opas. Sähköinen opas mahdollistaa myöhem-
min oppaan päivityksen osastolta käsin. 
 
Työtä oli myös mielenkiintoista tehdä, koska kuntouttavasta hoitotyöstä puhutaan paljon 
työyhteisöissä.  Jouduin rajaamaan aiheen geriatriseen hoitotyöhön, eli vanhustyöhön. 
Aihe olisi ilman rajausta ollut erittäin laaja. Psykiatrian osa-alue toi uutta näkökulmaa 
aiheeseen.  
 
Oppaan sisällön tukena käytin kyselylomaketta (LIITE 1).  Kyselylomake sisälsi myös 
avoimia kysymyksiä, joihin henkilökunta sai kirjoittaa vapaasti asioita jotka ovat heidän 
mielestään oleellisia osaston toimintaa ajatellen. 
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LIITE 1 
 
Hei! 
Ohessa kysymyksiä liittyen opinnäytetyöhöni, kuntouttava hoitotyö psykogeriatrisella 
osastolla. Olen koonnut aiheeseen liittyviä kysymyksiä perehdytyskansion teoriaosuu-
teen. Osaston toimintaan liittyvät kysymykset kuvaavat osaston taustatietoja, joista voisi 
olla hyötyä osastollanne opiskeleville opiskelijoille. Kuntouttavaan hoitotyöhön liittyvät 
kysymykset antavat alustavaa tietoa opinnäytetyön teemaan, kuntouttava hoitotyö. Mitä 
muuta haluatte kertoa- kysymykseen voitte kertoa vapaasti sellaisia asioita ja tietoja, joita 
haluatte tuoda esille ja joista olisi hyötyä opiskelijoille. 
Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Odotan vastauksia 26.9.2016 mennessä. Vastaukset voitte 
lähettää minulle sähköpostitse osoitteeseen sanna.palmu@student.diak.fi. 
 
Kiittäen, 
Sanna Palmu 
sanna.palmu@student.diak.fi 
puh. 040-9648508 
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KYSYMYKSET POHJATIEDOKSI PEREHDYTYSKANSION TEORIAOSUUTEEN 
 
OSASTON TOIMINTA 
Osaston kuvaus ja sijainti, sekä keistä osaston henkilökunta koostuu?  
Mitkä ovat osaston arvot? 
Miten potilas tulee hoitoon osastolle? 
Mitkä ovat hoidon tavoitteet osastolla? 
Mitkä ovat keskeisimmät potilasryhmät ja ikäluokat osastolla? 
Mitkä ovat potilaiden keskeisemmät sairaudet/diagnoosit osastolla? 
Mikä on potilaan keskimääräisin hoitoajan pituus osastolla? 
Mikä on potilaan omaisen rooli osastolla? 
Onko osastolla kiinteät vierailuajat? 
Mikä on opiskelijan rooli harjoittelujakson aikana? 
Miten opiskelijan ohjaus harjoitteluaikana toteutuu? 
Mitä muuta haluatte kertoa? 
 
KUNTOUTTAVA HOITOTYÖ 
Miten kuntouttava hoitotyö näkyy osastolla? 
Minkälaisia fyysisiä rajoitteita potilailla mahdollisesti on? 
Onko osastolla käytössä apuvälineitä, jos on niin mitä? 
Käykö osastolla fysioterapeutti? 
Järjestetäänkö osastolla viriketoimintaa, minkälaista? 
Mitä muuta haluatte kertoa? 
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Liite 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
KUNTOUTTAVA HOITOTYÖ PSYKOGERIATRISELLA OSASTOLLA 
PEREHDYTYSOPAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tehty osana opinnäytetyötä 
Tekijä: Sanna Palmu 
33 
 
 
 
SISÄLLYS 
 
1JOHDANTO ................................................................................................................. 34 
2PSYKOGERIATRINEN AKUUTTI VASTAANOTTO-OSASTO 61 ....................... 35 
3OSASTON ARVOT ..................................................................................................... 36 
4POTILAIDEN KESKEISIMMÄT SAIRAUDET ........................................................ 37 
5 KUNTOUTTAVA HOITOTYÖ .................................................................................. 41 
6TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI ............................................................................... 43 
7 PSYKOEDUKAATIO ................................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
8AVUSTAMISEN PERIAATTEET .............................................................................. 48 
9VUOROVAIKUTUS .................................................................................................... 49 
 
LÄHTEET 
   
34 
 
 
 
 
1JOHDANTO 
 
Perehdytysopas on tehty Harjavallan sairaalan psykogeriatriselle osastolle 61, joka on 
akuutti vastaanotto-osasto. Psykogeriatria on psykiatrian erikoisala, joka tutkii ja hoitaa 
iäkkäiden ihmisten mielenterveysongelmia. Osastolla tutkitaan erityistason ongelmata-
pauksia ja tehdään myös taudin määrittelyä. (Satakunnan sairaanhoitopiirin verkkosivut)  
Keskeisimpiä potilasryhmiä osastolla ovat masennus- ja ahdistus potilaat, harhaluuloi-
suushäiriötä sairastavat potilaat, kaksisuuntaista mielialahäiriötä- sekä skitsofreniaa sai-
rastavat potilaat. Potilailla voi olla myös sekamuotoista masennusta ja muistihäiriöitä. 
Osaston keskimääräinen hoitoaika on kolme viikkoa. (Andrikopoulou 2016) 
Oppaan kohderyhmä on terveydenhoitoalalla olevat opiskelijat, jotka tulevat tekemään 
osastolle opintoihinsa liittyvää käytännön harjoittelujaksoa. Oppaan tarkoituksena on an-
taa tietoa psykogeriatrisesta osastosta ja kuntouttavasta hoitotyöstä opiskelijoille ja hen-
kilökunnallekin. Oppaan on tarkoitus auttaa opiskelijaa ja osaston henkilökuntaa opiske-
lijan perehdytyksessä. Oppaasta on tehty myös sähköinen versio, mahdollista myöhem-
pää päivitystä varten. 
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 2 PSYKOGERIATRINEN AKUUTTI VASTAANOTTO-OSASTO 61 
 
Osasto sijaitsee Harjavallassa, Harjavallan sairaalassa ja kuuluu Satakunnan sairaanhoi-
topiirin aikuispsykiatrian laitoshoidon vastuualueeseen. Osasto on akuutti vastaanotto-
osasto. Osastolla hoidetaan yli 65-vuotiata psykiatrista osastohoitoa tarvitsevia potilaita. 
Hoito toteutuu yksilöllisen hoitosuunnitelman mukaan ja hoito perustuu moniammatilli-
seen selvitykseen ja verkostoituu myös vanhuksen lähipiiriin. Osastolta annetaan myös 
laajaa asiantuntija-apua koulutuksen ja konsultaation muodossa. (Andrikopoulou, 2016) 
 
Henkilökunta 
Osastolla työskentelee psykiatrian poliklinikan kanssa yhteinen ylilääkäri, lääkäri, osas-
tonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, ohjaaja, sosiaa-
liohjaaja, fysioterapeutti, psykologi ja sihteeri. (Andrikopoulou, 2016) 
 
Potilaan tulo osastolle 
Potilas tulee osastolle hoitoon pääsääntöisesti lähetteellä, tarvittaessa psykiatrian polikli-
nikalta ilman lähetettä. Keskeisimpiä potilasryhmiä osastolla ovat masennus ja ahdistus, 
harhaluuloisuushäiriö, kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavat, skitsofrenia potilaat. 
Potilailla voi olla myös sekamuotoista masennus ja muistihäiriöitä. Osaston keskimääräi-
nen hoitoaika on kolme viikkoa. Potilaan omaisiin ollaan kiinteästi yhteydessä koko hoi-
don ajan, jos potilas ei sitä kiellä. Osastolla on kiinteät vierailuajat klo. 9-21. (Andriko-
poulou, 2016) 
 
Opiskelija ohjaus 
Opiskelijan rooli harjoittelun aikana on oppia psykiatrista hoitotyötä. Opiskelijalle mää-
rätään oma ohjaaja, joka työvuorojensa puitteissa ohjaa opiskelijaa. Jos omaohjaaja ei ole 
paikalla, katsotaan työvuorossa olevista hoitajista toinen hoitaja ohjaajaksi. (Andriko-
poulou, 2016) 
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3 OSASTON ARVOT 
 
Potilaalla on oikeus 
 Hyvään, kunnioittavaan ja asialliseen kohteluun 
 Saada laadultaan hyvää terveyden – ja sairaanhoitoa 
 
Potilaan hoito toteutuu 
 Yksilöllisen hoitosuunnitelman mukaisesti 
 Yhteistyössä potilaan, omaisten ja viranomaisten kanssa 
 
Potilaan hyvä hoito on 
 Lääketieteellisesti perusteltu ja näyttöön perustuvaa 
 
Hyvä hoito tarkoittaa 
 Myös potilaan kokemusta hyvästä hoidosta  
(Andrikopoulou, 2016) 
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4 POTILAIDEN KESKEISIMMÄT SAIRAUDET 
 
Potilaiden keskeisempiä sairauksia osastolla on masennus, harhaluuloisuushäiriö, kaksi-
suuntainen mielialahäiriö, skitsofrenia. Osastolla hoidetaan myös lääkkeiden ja alkoholin 
väärinkäyttäjiä. (Andrikopoulou, 2016) 
 
Masennus eli depressio 
 
Keskeisiä oireita ovat mielialan lasku, mielenkiinnon ja mielihyvän kokemisen menetys, 
energian väheneminen, joka johtaa herkkään väsymiseen ja aktiivisuuden vähenemiseen. 
Keskittymiskyvyn puutos, huono itsetunto ja itseluottamus, sekä syyllisyyden ja arvot-
omuuden tunteet, pessimistisyys kuuluvat sairauteen. Myös potilaan itsetuhoajatukset 
sekä itsensä vahingoittamisajatukset kuuluvat sairauteen, samoin kuin tuskastuneisuus ja 
ahdistus. Potilas voi olla myös ärtynyt ja alkoholin kulutus on voinut myös lisääntyä. 
(Leinonen 2008. s. 63-64) 
Kohtalaisessa masennustilassa oireet ovat jo merkittäviä ja ne vaikuttavat sosiaaliseen ja 
työhön, kriteeristössä tyyppioireita löytyy neljä tai enemmän. Vaikea-asteisessa masen-
nuksessa potilas ei kykene jatkamaan työtään, eikä ylläpitämään sosiaalisia suhteitaan. 
Hänellä esiintyy myös arvottomuuden- ja syyllisyydentunteita, sekä itsetuhoajatuksia. 
Psykoottisesti depressiivisen potilaan ajatusmaailmassa hallitsevat harhaluulot ja aistihar-
hat. Ne saattavat sisältää depressiivisen mielialan mukaisia käsityksiä synnistä, välittö-
mästä katastrofista, josta potilas syyttää itseään. Potilaalla voi olla myös kuuloharhoja, 
hajuharjoja. Psykoottista masennusta sairastavilla potilailla on myös psykomotorista es-
tymistä. (Leinonen 2008. s. 63-69) 
 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö 
 
Potilaalla on toistuvia, kahdenlasia jaksoja. Tauti alkaa usein depressiolla. Mania alkaa 
usein äkillisesti ja kestää hoitamattomana parista viikosta 4-5 kuukauteen. Tilaa, jossa 
mieliala on noussut ja toiminnallisuus on selvästi noussut, kutsutaan maniaksi. Maanisen 
vaiheen lisäksi potilaalla on vähintään yksi jakso jolloin mieliala ja toimeliaisuus ovat 
selkeästi laskeneet, oireet ovat samat kuin depressiossa. (Koponen & Lepola 2008. 68-
69) 
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Harhaluuloisuus 
 
Harhaluuloisuuden keskeisimpiä oireita ovat loogisen kokonaisuuden muodostavat 
harha-ajatukset eli deluusiot, niitä voi olla yksi tai useampi. Potilaalla voi olla esimerkiksi 
epäluuloinen persoonallisuus, taustalla voi olla arkuutta, epävarmuutta ja pelokkuutta, vi-
hamielisyyttä, ärtyneisyyttä, varautuneisuutta ja hyökkäävyyttäkin. Keskeisintä sairau-
dessa on harha-ajatusten esiintyminen vähintään kuukauden ajan normaalissa elämässä 
esiintyvissä tilanteissa. Sairauden kulku on usein krooninen ei toistuva. (Koponen & Le-
pola. 2008, 54-56) 
 
Skitsofrenia 
 
Skitsofreniaa pidetään yhtenä vaikeimmista mielenterveyshäiriöistä. Ennakko-oireita 
ovat toimintatason lasku, unihäiriöt, ahdistuneisuus, eristäytyminen, epäluuloisuus sekä 
energian ja motivaation väheneminen. Ajatustoimintaan liittyviä harhoja ovat ajatusten 
julkikuuluminen, ajatuksiin vaikuttaminen. Ajatusten katoaminen tai välittyminen tele-
paattisesti tai radioaaltoja pitkin. Harhaluulot voivat olla potilaaseen kohdistuvaa kont-
rolloimista, passivoimista. Ääniharhat kommentoivat potilaan toimintaa tai keskustelevat 
keskenään potilaasta tai ne tuntuvat tulevan potilaasta. Potilaalla voi olla myös katatonisia 
oireita, kuten kiihtymystila, vahamainen taipuisuus, negativismi, mutismi. Negatiivisia 
oireita ovat apaattisuus, puheen niukkuus, emotionaalisten reaktioiden hidastuminen tai 
epäsuhtaisuus. Muita oireita ovat uudissanat, ajatuksenkulun katkonaisuus tai vääristymä. 
Puhe voi olla sekavaa, käsittämätöntä tai hajanaista. (Koponen & Lepola 2008, 37-43) 
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Lääkkeiden ja alkoholin väärinkäyttö 
 
Päihderiippuvuus ja päihteiden haitallinen käyttö on tautiluokituksessa määritelty siten, 
että se sopii kaikkien päihdyttävien aineiden käyttöön. Perinnöllisillä ominaisuuksilla kat-
sotaan olevan merkitystä päihderiippuvuuden kehittymiseen. Diagnoosi perustuu tausta-
tietoihin, sekä kliiniseen psykiatriseen tutkimukseen. Laboratorioarvojen muutoksia on 
punasolujen koon kasvu ja maksa-arvojen kohoaminen. Potilaalle voi kehittyä rasva-
maksa tai maksakirroosi. Alkuvaiheessa potilaan lähipiirin henkilöt voivat kiinnittää huo-
miota mielialan vaihteluihin, selittämättömiin poissaoloihin työelämässä. Muita merkkejä 
voivat olla lisääntynyt tupakointi, toistuvat hengitystieinfektiot, mustelmat ja tapaturmat. 
(Koponen & Lepola 2008, 219-225) 
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5 KUNTOUTTAVA HOITOTYÖ 
 
Psykogeriatrisella osastolla hoitajat kannustavat ja tukevat potilasta omatoimisuuteen, 
potilas tekee niin paljon itse kuin pystyy. Potilaan rajoituksia voi olla kävelyssä, sängystä 
nousemisessa, sekä ikääntymisen tuomia fyysisiä rajoituksia. Osastolla käy fysiotera-
peutti, jolta saa kulkemisen apuvälineitä, sekä arjen apuvälineitä jne. Osastolla järjeste-
tään viriketoimintaryhmiä päivittäin. Osastolla tärkeässä roolissa on potilaan kannusta-
minen ja motivointi sekä potilaan psyykkinen tukeminen. Tärkeää on myös potilaan voi-
mavarojen löytäminen sekä niiden vahvistaminen. (Andrikopoulou, 2016) 
Tarkoituksena on ylläpitää potilaan sen hetkistä toimintakykyä ja kuntouttaa niitä osa-
alueita joita vielä on mahdollisuus kuntouttaa. Kuntouttava hoitotyö on myös työskente-
lytapa, jossa hoitaja tukee ja kannustaa potilasta selviytymään mahdollisimman itsenäi-
sesti. Hoitaja ei tee asioita kuntoutujan puolesta vaan yhdessä hänen kanssaan. (Andriko-
poulou, 2016) 
 
Mielenterveyskuntoutus 
Mielenterveyskuntoutuja on henkilö, joka tarvitsee kuntouttavia palveluja, sekä apua jo-
kapäiväisessä elämässä. Mielenterveyskuntoutus on sellaisten palvelujen kokonaisuus, 
joka on koottu yhdessä potilaan kanssa hänen yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. (Kykkä-
nen 2013, 11-13) 
 
Kuntoutus on mielenterveyden häiriöissä tärkeää, koska häiriöt voivat johtaa työkyvyttö-
myyteen, eristäytymiseen ja elämän laadun huonontumiseen. Mielenterveyskuntoutus on 
osallistavaa, hyvinvoinnin, motivaation ja innostuksen etsimistä. Mielenterveyskuntoutus 
onkin voimavarasuuntautunutta asiakastyötä. (Kykkänen 2013, 12) 
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Mielenterveyskuntoutus on psykologista ja lähtökohta on sairauskeskeistä. Tavoitteena 
on psyykkisten häiriöiden tunnistaminen, niiden lievittäminen, ehkäiseminen ja mahdol-
lisesti rajoitteiden poistaminen. (Kykkänen 2013, 12) 
Mielenterveyskuntoutus perustuu suunnitelmallisuuteen. Lähtökohtana on psykiatriseen 
diagnoosiin perustuva hoitosuunnitelma. Keskeisiä hoitokeinoja ovat lääkehoito ja psy-
koterapia. Hoitohenkilökunta ja potilas laativat yhdessä kuntoutussuunnitelman ja toteut-
tavat sen arviointia aktiivisesti. Kuntoutus voi perustua myös yksilö- ja ryhmäkohtaiseen 
työskentelymalliin, jossa voidaan käyttää apuna sosiaalisia verkostoja. Näillä pyritään pa-
rantamaan potilaan mahdollisuuksia pärjätä omassa elämässään omien voimavarojensa 
mukaan. On tärkeää huomioida, että potilas hyväksytään omana itsenään, hän on oman 
elämänsä paras asiantuntija. (Kykkänen 2013, 12-13) 
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6 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI 
 
Tärkeää on selvittää potilaan toimintakyky kuten: 
 Kunto 
 Liikkumisen voimavarat ja rajoitukset, kantavatko potilaan jalat 
 Toimintakyvyn vaihtelut eri vuorokauden aikoina 
 Lääkkeiden mahdolliset vaikutukset toimintakykyyn.  
(Tamminen-Peter & Wickström 2013, 65-66) 
 
Osastolla käytettäviä testejä 
 
Potilaan tullessa osastolle tehdään MNA ja yli 65-vuotiaille alkoholiseula. 
Muita osastolla käytettäviä testejä ovat BDI, BAI, YMRS, MDQ sekä CERAD, joka teh-
dään, jos potilaalla epäillään alkavaa muistisairautta. (Andrikopoulou 2016) 
 
AUDIT 
Alkoholin riskikulutuksen tunnistamiseen tarkoitettu testi. Alkoholin käytöstä voi kysyä 
myös suoraan potilaalta. (Jääskeläinen & Miettunen) 
 
MNA-testi (Mini Nutritional Assessment).  
Testi on tarkoitettu iäkkäiden ihmisten ravitsemustilan ja aliravitsemuksen tunnistamista 
varten. Testiä käytetään akuuttisairaaloiden potilaiden, pitkäaikaishoidossa olevien 
ikääntyneiden ihmisten hoidossa, sekä kotona asuvien ikääntyneiden ravitsemustilan ar-
vioinnissa. Testi sisältää mm. antropometrisia mittauksia, ruokavalion ja yleisen toimin-
takyvyn arvioinnin, sekä potilaan oman arvioinnin omasta terveydestään ja ravitsemusti-
lastaan. Testiä varten ei tarvita verinäytteitä eikä laboratoriotutkimuksia. Kokonaispiste-
määrä jaottelee henkilöt virheravittuihin, virheravitsemusriskissä oleviin sekä niihin, 
joilla ravitsemustila on hyvä. (Suominen & Pitkälä) 
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BDI (Beck Depression Inventory) 
BDI- testin on tarkoitettu masennusoireiden kartoitukseen. Potilas täyttää testin mahdol-
lisuuksien mukaan itse. Testi sopii suuntaa antavaksi seulontamenetelmäksi masennuksen 
hoidossa ja masennusoireiden seurantaan. BDI:n arviointiasteikoiden perusteella tehtä-
vien päätelmien luotettavuutta on tärkeää parantaa käymällä potilaan vastaukset läpi yh-
dessä tämän kanssa. Erityisesti kohdassa kaksi: pessimismi ja yhdeksän: itsetuhoajatukset 
tai -toiveet, tulee kiinnittää huomiota koska kyseiset kohdat osoittavat mahdollista itse-
murhariskiä. (Pulliainen, Hänninen, Hokkanen, ym.) 
BAI (Beck Anxiety Inventory) 
Testi on tarkoitettu potilaan ahdistuneisuuden seulontaan ja ahdistuneisuushäiriöiden hoi-
tovasteen seuraamiseen. Potilas voi täyttää testin mahdollisuuksien mukaan itse. (Pulliai-
nen, Hänninen, Hokkanen, ym.) 
 
MDQ (Mood Disorder Questionaire) 
Testi on suositeltu kaikkien masennuspotilaiden arviointiin sekä kaksisuuntaista mieliala-
häiriötä sairastavien tunnistamiseen masentuneiden potilaiden joukosta. Vastaukset ovat 
tärkeä käydä potilaan kanssa yhdessä läpi. Perusterveydenhuollossa ja työterveyshuol-
lossa MDQ:n käyttö on suositeltavaa silloin, jos potilaalla on esiintynyt lisääntyneen ak-
tiivisuuden kausia tai masennuksen vaste hoitoon on huono tai potilaan kohdalla syntyy 
epäily kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä. (Pulliainen, Hänninen, Hokkanen, ym.) 
 
YMRS (Young mania rating scale) 
Youngin mania-asteikko on tarkoitettu maanisen oireilun vaikeuden ja kaksisuuntaisesta 
mielialahäiriöstä kärsivien potilaiden hoitovasteen arviointiin. Asteikko sisältää manian 
keskeisiä oireita. Arviointi perustuu potilaan antamiin vastauksiin ja potilaan havainnoin-
tiin. (Pulliainen, Hänninen, Hokkanen, ym.) 
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CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease) 
CERAD-testi on kognitiivinen tehtäväsarja, joka erottelee luotettavasti hyvin lievästikin 
dementoituneet ikääntyneet potilaat terveistä ikääntyneistä. Testin avulla pystytään tun-
nistamaan myös varhaiseen Alzheimerin tautiin liittyvä, dementiaa lievempi kognitiivi-
nen heikentyminen. (Pulliainen, Hänninen, Hokkanen, ym.) 
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7 PSYKOEDUKAATIO 
 
Psykoedukaatio on kuntouttavassa mielenterveystyössä käytetty menetelmä, jonka aja-
tuksena on, että sairauteen voidaan vaikuttaa työskentelemällä yhdessä potilaan ja omais-
ten kanssa. Alkujaan menetelmä on kehittynyt psykoosi- ja skitsofrenia sairaudesta kär-
sivän potilaan ja hänen omaistensa opetusmenetelmänä. Menetelmään liitetään termejä, 
kuten koulutuksellinen työskentely, koulutuksellinen perhetyö, potilas- ja omaisopetus, 
uusiutumisen ehkäisy sekä oireiden hallinta. Työskentelyn painopisteitä on nykyisyys ja 
tulevaisuus. Ajatuksena on, ettei potilaan omaiset vaikuta sairauden syntyyn vaan voiva 
vaikuttaa sen kulkuun. Tavoitteena on lisätä potilaan ja perheen terveyttä, hyvinvointia, 
elämänlaatua, elämänhallinnan tunnetta. Menetelmä antaa myös konkreettisia selviyty-
miskeinoja ja välineitä potilaalle ja hänen perheelleen. Päämääränä on lisätä potilaan ky-
kyä hallita sairauttaan, parantaa elämänlaatua sekä ehkäistä sairauden uusiutumista. (Ka-
nerva, Kuhanen, Oittinen & Schubert, 93-95) 
Psykoedukatiivisen työskentelyn aikana potilaalle ja hänen läheisilleen ja perheelle anne-
taan tietoa sairaudesta sekä sairauden oireista. Tietoa annetaan myös selviytymiskei-
noista, toipumisesta ja toipumisen tavoista. Menetelmän avulla potilas voi seurata sairau-
densa kulkua. Potilas voi opetella tunnistamaan varomerkkejä jotka voivat kertoa sairau-
den uusiutumisesta. Menetelmä korostuu erityisesti psykoosisairauksien ja kaksisuuntai-
senmielialahäiriön kohdalla. Työskentely voi olla hoitajan ja potilaan välistä, perhetyös-
kentelyä jossa huomioidaan myös perheen lapset. Työskentely voi olla myös ryhmä- ja 
kurssimuotoista tai usean perheen välistä ryhmätyöskentelyä.  (Kanerva ym. 95) 
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Tieto, ohjaus ja tuki lisäävät sairastuneen ja hänen läheistensä ymmärrystä psyykkisestä 
sairaudesta. Se voi myös lieventää traumaattista kokemusta, sen kokemista kielteisenä, 
häpeällisenä tai salattavana asiana. Tiedon antaminen voi olla myös potilaan muuttunei-
den kokemusten ja tunteiden sanoittamista potilaalle ja hänen omaisilleen. Tietoa tulisi 
antaa seuraavista tekijöistä: potilaan sairauden luonteesta, haavoittuvuus- stressi mallista, 
hoito- ja tukimahdollisuuksista, potilaan oikeuksista, toipumista edistävistä tekijöistä, 
mahdollisesta lääkityksestä, uusiutumisesta kertovista varomerkeistä, sairauden uusiutu-
mista laukaisevista tekijöistä, tulevaisuuden näkymistä sekä hyvinvoinnin- ja terveyden 
ylläpitämisen menetelmistä. (Kanerva ym. 95-96) 
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8.AVUSTAMISEN PERIAATTEET 
 
Hoitajan on tärkeää tutustua potilaan hoitokertomukseen, jonne on hyvä kirjata havainnot 
potilaan fyysisestä toimintakyvystä. Tärkeää on myös arvioida potilaan nykyhetken voi-
mavarat ja terveyden tila. Mieti myös omat voimasi ja taitosi. 
Siirroissa on tärkeää huomioida: 
 Suunnitelmallisuus: miten teen siirron alusta loppuun 
 Ympäristön turvallisuus: poista esteet ja siirrä siirtotasot mahdollisimman lähelle 
 Hae apuvälineet valmiiksi 
 Anna potilaalle tuki mihin tarttua: se tuo turvaa ja vähentää hoitajan kuormitusta 
 Kaksi avustajaa: sopikaa yhdessä, miten toimitaan, selkeä kommunikaatio auttaa 
liikkeen samanaikaisuudessa 
Hoitajan asennot ja otteet: 
 Hyvä käyntiasento potilaan sivulla, liiku potilaan liikkeen mukana, ole niin lähellä 
kuin voit, mutta älä estä potilaan liikettä 
 Käytä koko kehoasi, vältä kumartelua ja kurkottelua 
 Suorista selkäsi, jousta polvista ja pidä paino jalkojen päällä 
 Tuota voima alaraajojen lihaksilla, ei yläraajan- tai hartioiden lihaksilla 
 Vältä tarttumasta potilaan kainaloihin ja vaatteisiin 
 Ohjaa pehmeällä kämmenotteella, lantiosta, selästä tai mihin liike tuntuu juuttu-
van 
 Pyri potilaalle ja itsellesi tasainen ja rauhallinen liike 
(Tamminen-Peter & Wickström 82-83) 
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9VUOROVAIKUTUS 
 
Potilaan avustustilanne on kahden ihmisenkohtaamista, jossa tarvitaan vuorovaikutustai-
toja. Potilaan kuuntelu herättää luottamusta, antaa varmuutta ja vahvistaa potilaan itse-
luottamusta.  
Tärkeitä asioita avustustilanteessa: 
 Ota katsekontakti 
 Puhu selkeästi 
 Tasavertainen lähestyminen: ” minä autan sinua nousemaan” tai ”sopiiko, että au-
tan sinut ylös?” tai ”kävelläänkö yhdessä ruokasaliin?” 
 Kerrotaan potilaalle mitä ollaan tekemässä 
 Koeta välttää kieltomuotoa: ” Älä istu”, koska potilas kuulee sanan ”istu” ja istuu. 
Kokeile tilalle muotoa: ”seiso vielä”  
 Yhdistä ohjaukseen kosketus ja liike: anna potilaalle tuki johon hän voi tarttua, 
voit koskettaa hartiaa tai lantiota oikean liikkeen löytämiseen 
 Ole rauhallinen ja vältä riuhtovia, kovia ja vetäviä liikkeitä 
 Älä pakota, käytä huumoria 
 Varmista, että potilas näkee minne hän on menossa 
 Vaatteista nostaminen voi tuntua epämiellyttävältä ja se voi olla vaarallistakin, 
käytä tarvittaessa nostolakanaa, nostovyötä, nosturia, rollaattoria 
(Tamminen-Peter & Wickström 69-72) 
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